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принципам доказательной медицины и запросам 
практического здравоохранения. 2. Комплексное 
использование современных информационных 
систем и технологий в учебном процессе. 3. Обя-
зательно наличие образовательных ресурсов и 
мест проведения подготовки для полноценно-
го индивидуализированного усвоения учебных 
программ. 4. Обучение строится на принципах 
обратной связи с регулярной оценкой приобре-
таемых знаний. 5. Практический курс обучения 
должен включать работу в клинических отделе-
ниях, диагностических кабинетах, операцион-
ных. Особенно это касается навыков по неотлож-
ной помощи. 6. В условиях областного центра 
пребывание в нескольких лечебных учреждениях 
позволяет получить качественную подготовку по 
разным разделам флебологии.
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Актуальность. Одной из нерешенных проблем 
в операциях по пересадке венозных сегментов, 
как в венозную, так и в артериальную позицию, 
является ишемия трансплантата. Именно с этим 
явлением связывают риск тромбоза целевого со-
суда после операции. Традиционно в качестве 
среды консервации применяется физиологиче-
ский раствор, в который погружают заполненную 
им же герметизированную вену. Для предотв- 
ращения метаболических нарушений в ткани 
трансплантата, повышения его жизнеспособно-
сти и приживаемости, представляется актуаль-
ным изучение преинкубации трансплантатов вен 
в среде, переносящей кислород, наноэмульсии 
«Перфторан».
Цель. Сравнить показатели жизнеспособно-
сти эндотелия после преинкубации венозных 
сегментов in vitro в наноэмульсии «Перфторан», 
физиологическом растворе, венозной и артери-
альной  крови пациента.
Материал и методы. Исследованы фрагмен-
ты большой подкожной вены длиной 5 см, взя-
тые интраоперационно в ходе аортокоронарного 
шунтирования у 58 пациентов с ишемической 
болезнью сердца. Исследуемый участок вены 
разобщался на 5 фрагментов длиной по 1 см. С 
одного тотчас производилась браш-биопсия ин-
тимы с последующим приготовлением пленчато-
го препарата эндотелия. Оставшиеся 4 венозных 
фрагмента помещались в 4 пробирки с исследуе- 
мыми средами. Равными объемами по 10 мл в 
качестве консервантов применялись 0,9% рас-
твор NaCl, гепаринизированная аутоартериаль-
ная и аутовенозная кровь, Перфторан. Последу-
ющие биопсии проводились на 15 и 30 минутах 
инкубации. Всего изучено 522 пленчатых препа-
рата эндотелия. Из них – 58 контрольных пре-
паратов, приготовленных из контрольной биоп-
сии интимы, 232 – на 15 минуте консервации, 
и 232 – на 30 минуте консервации в исследуе-
мых средах. Проведен количественный подсчет 
доли эндотелиоцитов с признаками некробиоза 
в 5 полях зрения каждого пленчатого препарата. 
Использован световой бинокулярный микроскоп 
при увеличении 10х25. В цитологическом анали-
зе учитывались следующие признаки деградации 
и некроза эндотелия: кариолизис, кариорексис, 
кариопикноз, разрыв кариолемы, нарушение це-
лостности цитолеммы, набухание ядер с обра-
зованием оптической полости, выраженная ме-
тахромазия клетки. 
Для расчетов использована платформа для ана-
лиза данных KNIME (The Konstanz Information 
Miner), KNIME Desktop, версия 2.6.2.  Провер-
ка гипотезы о нормальности распределения в 
контрольной и исследуемых группах проведена 
на основании критерия Шапиро-Уилка. При 
сравнительном анализе применен критерий Вил-
коксона.
Результаты и обсуждение. На контрольных 
пленчатых препаратах определялась медиана 
(Me) - 10% эндотелиоцитов имеют признаки нек- 
роза, интерквартильный размах (ИР) 8%-13%. 
На 15 минуте консервации отмечена наименьшая 
доля клеток с необратимыми изменениями эндо-
телия в пробе с Перфтораном Me – 18%, ИР - 
16%-20%. На 30 минуте консервации во всех пре-
паратах отмечается значительная доля некроза, 
минимальная в пробе с Перфтораном - Me 29%, 
ИР – 26%-32%, максимальные - в аутовенозной 
крови и физиологическом растворе.
Выводы. Решающий фактор сохранности 
эндотелия венозного трансплантата – время. 
Минимальная деградация эндотелия венозного 
сегмента наблюдается непосредственно после 
изъятия из кровотока венозного трансплантата. 
При планировании краткосрочного хранения ве-
нозного сегмента (до 15 минут), в качестве среды 
консервации рекомендуется использовать нано-
эмульсию «Перфторан». Консервация 30 минут 
и более нежелательна из-за высоких показателей 
некроза эндотелия во всех исследованных средах.
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Актуальность. Оценка состояния эндотелия 
может быть ключом в понимании ряда патологи-
